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Atualmente com os avanços na medicina dentária conservadora têm surgido novas 
técnicas para o tratamento de lesões iniciais de cárie dentária, técnicas não 
invasivas e tratamentos com ótimos resultados quando as cáries são detetadas a 
tempo. Com essas técnicas que incluem a utilização de fluoretos de aplicação 
tópica e profissional, especificamente os Verniz Fluoretado Duraphat®, os 
tratamentos vão-se tornando muito mais satisfatórios tanto para o profissional 
como para o paciente. 
O objetivo desta revisão sistemática é avaliar se existe evidência de que a 
aplicação profissional de verniz Fluoretado Duraphat® é eficaz na 
remineralização de esmalte desmineralizado em lesões iniciais de cárie dentária e 
pode ser considerada como tratamento de eleição. 
Este trabalho está baseado numa revisão bibliográfica e tem como objetivo rever 
os resultados recentes das pesquisas que avaliam a eficácia do tratamento de 
lesões iniciais de cárie com o Verniz Fluoretado Duraphat® em dentição decídua 
e definitiva, em superfícies lisas, interproximais e superfícies oclusais. Estas 
lesões ativas deverão ter sido selecionadas e avaliadas para iniciar o tratamento e 
planificar a aplicação número de sessões necessárias até obter a remineralização 
da lesão. 
Foram feitas buscas nas bases PubMed, Lilacs, Medline e Cochrane para 
identificar os ensaios clínicos do comportamento do Verniz Fluoretado 
Duraphat®. 
Foram encontrados 839 artigos e 19 foram incluídos. 
Para a inclusão de artigos foram empregues critérios tais como: ensaios clínicos 
controlados aleatórios; estudos ao nível de população, indiscriminadamente ao 
nível do fator idade e sexo; pesquisa nos idiomas português, inglês e espanhol; 
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estudos que apresentem resultados específicos para a utilização do Verniz 
Fluoretado Duraphat®.  
Foram excluídos trabalhos que não referenciassem o Duraphat® só como verniz. 
Na busca da evidência com respeito à efetividade e segurança do Verniz 
Fluoretado Duraphat® concluiu-se que, após as primeiras aplicações de verniz 
observa-se uma redução e controlo da atividade de cárie na maioria das lesões 
iniciais. Tendo em conta as aplicações semanais, quinzenais e mensais de acordo 
com os grupos de alto e médio risco de cárie e as avaliações destas lesões como 
resposta à aplicação do verniz Fluoretado Duraphat®, dando como resultado a 
remineralização das mesmas. 
O verniz fluoretado Duraphat® parece ser um agente cariostático efetivo para o 
tratamento de lesões inicias de cárie dentária e reduzir as cáries incipientes, as 
caries de fóssulas e fissuras e as cáries de superfícies lisas, melhorando a estrutura 
dentária nas zonas de desmineralização da estrutura dentária e mais 
especificamente do esmalte. 
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Actually with the progresses made in the conservatory dental medicine there have 
emerged new techniques for the treatments of initial oral cavity damages; no 
invasive techniques and treatments with awesome results when cavities are 
detected on time. With these techniques, that includes the use of fluorides of 
professional topical application, specifically the Duraphat® Fluoride Varnish; the 
treatments have become even more satisfactory for the professionals health care 
and for the patients  
The aim of this systemic review is to assess if there is existent evidence on the 
efficacy of the professional application of Duraphat® Fluoride Varnish in the 
remineralisation of the demineralise enamel in initial injuries cause by dental 
cavities and if it can be consider as a choice treatment. 
This essay is based on a bibliographic review, and has aim to analyze the recent 
results of investigations that assesses the efficacy of the treatments on initial 
cavity injuries with the Duraphat® Fluoride Varnish in deciduous and permanent 
teeth; in smooth, occlusal and next inter surfaces.  
It was researched on different data basis (PubMed, Lilacs, Medline and Cochrane) 
to find clinical essays of the Durapha®t Fluoride Varnish’s results. 
It was found 839 articles and 19 of them were selected.  
During the research of the Durapha®t Fluoride Varnish’s effectiveness and safety 
it was verified that after the first applications of the enamel in most of the initial 
injuries there was a reduction and control of the cavity activity. When having into 
account weekly, fortnightly and monthly applications (according to high and 
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medium cavity risk groups) and the assessment of these injuries, there was obtain 
a remineralisation of injuries as a response to the Duraphat Fluoride Varnish 
application. 
So, the Duraphat Fluoride Varnish®seems to be an effective cariostatic agent for 
the treatment of initial dental cavity injuries and for the reduction of incipient 
cavities, pit and fissure cavities, and smooth surface cavities, improving the dental 
structure in the demineralising areas of the dental structure, more specifically in 
the enamel.  
Keywords 
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A cárie dentária é uma doença de natureza multifatorial, crónica e infeciosa que 
afeta os tecidos duros dos dentes (esmalte, dentina, cemento) e tem elevada 
prevalência na população. Por esse motivo há necessidade da procura de novos 
materiais e métodos de tratamento e prevenção da cárie dentária, em que a ciência 
e a tecnologia têm de unir esforços para encontrar alternativas com resultados 
credíveis. Desse esforço vão surgindo, cada vez mais, os fluoretos como 
substâncias de primeira eleição para o tratamento das lesões de cárie. 
 
O flúor tem sido considerado um agente anticárie eficaz quando utilizado em 
variados veículos e concentrações, incluindo uma variedade de produtos de 
fluoreto aplicados por profissionais. Entre estes produtos, a utilização de vernizes 
de flúor tem a vantagem de aumentar o tempo de contacto entre o fluoreto e as 
superfícies do dente, o que melhora a absorção de fluoreto pelo esmalte.(3) 
 
Os primeiros vernizes fluoretados foram desenvolvidos na década de 60 para que 
se tivesse uma forma de aplicação tópica profissional de flúor que permitisse um 
contacto mais prolongado dessa substância com o esmalte dentário sem aumentar 
a duração da consulta de Medicina Dentária(4). Os vernizes fluoretados têm sido 
descritos como a forma mais conveniente de uso profissional de flúor tópico com 
base na premissa de que são fáceis de aplicar e bem tolerados, podendo ser 
aplicados dependendo das necessidades e risco de cada paciente. 
A determinação da efetividade cariostática dos vernizes de flúor conta na 
atualidade com evidência científica de qualidade. Estudos comparativos entre 
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vernizes e géis foram também realizados uma vez que ambos procuram resultados 
similares. A partir dos resultados de várias metaanálises sabemos que a eficácia e 
a percentagem de redução de cárie dentária obtida com géis de flúor em dentição 
permanente é de cerca de 21%. Já relativamente aos vernizes, a maioria dos 
estudos foram realizados com Duraphat® e em menor medida com Fluor 
Protector®. A sua efetividade é de cerca de 46% em dentição permanente e de 
cerca de 33% de redução do índice de cos (dentes cariados, obturados e sãos). 
 Os fluoretos têm vários mecanismos de ação, não apenas sobre a estrutura 
dentária mas também na placa bacteriana, interferindo no processo de glicólise 
anaeróbica e depositando-se como fluoreto de cálcio e libertando-se 
paulatinamente, incrementando o PH bucal. 
O objetivo geral da aplicação do fluoreto tópico é evitar a progressão das lesões 
de cárie inicial, mas também a reativação de cáries inativas e uma ação nas cáries 
em geral. 
Outros objetivos na utilização dos vernizes fluoretados são a diminuição da 
sensibilidade dentária em lesões de retração gengival, abfração e erosão, assim 
como a prevenção de cárie dentária.   
Nos últimos vinte e cinco anos a captação de fluoreto in vitro e in vivo, a 
resistência à ação ácida e o efeito preventivo sobre a cárie dentária do Verniz 
Fluoretado têm sido amplamente investigados em laboratório, em humanos e em 
animais. As investigações de laboratório in vivo têm demonstrado que é muito 
mais eficaz do que os outros agentes tópicos. 
Os tratamentos com verniz fluoretado inibem a desmineralização eficazmente, 
produzindo reduções de cárie muito significativas, aproximadamente de 50% a 
70% em fóssulas e sulcos; e é ainda superior nas superfícies interproximais (6). 
O objetivo desta revisão sistemática é avaliar se existe evidência de que a 
aplicação profissional de verniz Fluoretado Duraphat® é eficaz na 
remineralização de esmalte desmineralizado em lesões iniciais de cárie dentária e 
pode ser considerada como tratamento de eleição. 
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MATERIAL E MÉTODOS 
 
Foi realizada uma pesquisa sistemática nas principais bases de dados 
bibliográficos e motores de busca genéricos na internet assim como em livros de 
texto da FMDUP e teses de doutoramento e foram incluídas as seguintes bases de 
dados:  
MEDLINE;   COCHRANE;  LILACS;  PUBMED 
Foram utilizadas palavras para a pesquisa  
DURAPHAT; VERNIZES FLUORETADOS; VERNIZ FLUOURETADO 
DURAPHAT;  CÁRIE DENTÁRIA; LESÕES INICIAIS DE CÁRIE 
DENTÁRIA; TRATAMENTO DAS LESÕES INICIAS DE CÁRIE DENTÁRIA. 
Foram considerados para sua inclusão artigos que contemplassem: revisões 
sistemáticas, metaanálises, ensaios clínicos aleatórios e estudos de caso e controle 
e tese de doutoramento. 
A pesquisa inicial foi realizada através do nome DURPAHAT® obtendo um 
resultado de 701 artigos, posteriormente foi realizada uma primeira seleção 
incluindo os artigos com o nome VERNIZ FLUORETADO DURPAHAT® e uma 
segunda seleção incluindo estudos in vivo e in vitro e excluindo artigos repetidos 
nas outras bases de pesquisa, estudos comparativos do Verniz Fluoretado 
DURPAHAT® com outros vernizes, tratamento de lesões de cárie dentária, sem 
especificar esmalte ou dentina ou cáries cervicais.  
Desta nova pesquisa resultaram 41 artigos, dos quais foram excluídos numa 
primeira etapa 20, pois não continham informação requerida, dos restantes 21 
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artigos que são relevantes para este trabalho foram selecionados 19 artigos para 
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Lilacs   18 artigos 
Pubmed 464 artigos 
 
Cochrane 60 artigos 
 
Medline 159 artigos 
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Dos 701 artigos identificados nas buscas das bases acima referidas foram 
selecionados 19 para avaliar diferentes propriedades da ação do verniz de flúor. 
Em estudos comparativos de diferentes agentes fluoretados podemos observar 
resultados onde há uma diminuição da profundidade das lesões de cárie dentária 
comparadas com grupos controle (tabela 1)(7). 
Estes estudos foram realizados em dentes decíduos cujas caraterísticas a nível de 
estrutura são diferentes dos dentes definitivos. 
 
O efeito de verniz de flúor Duraphat ® e Cariestop ® fluoreto de prata diamina 
não diferiram significativamente (p > 0.05); no entanto, eles mostraram uma 
diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) quando comparados com os 
outros produtos de flúor. 
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A comparação entre o creme dentário de flúor e o fluoreto de fosfato acidulado 
revelou uma diferença de 5% na redução da profundidade da lesão, embora essa 
diferença não fosse estatisticamente significativo (p > 0.05).(7) 
Um outro estudo para avaliar o desenvolvimento de cárie em dentes decíduos para 
testar a resistência dos dentes com aplicação de substâncias ácidas sobre 
superfícies de dentes, onde foram aplicados vernizes fluoretados Duraphat®.(8) 
Há estudos que avaliam a doses tóxicas prováveis entre substâncias fluoretadas 
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A cárie dentária é uma doença infeciosa, multifatorial resultado de um 
desequilíbrio no processo de desmineralização e remineralização dos tecidos 
duros do dente. 
No entanto alguns autores puseram em evidência a natureza multifatorial da 
cárie, enfatizando a combinação de fatores biológicos, ambientais e 
comportamentais. O alto consumo de açúcares, especialmente a sacarose, a 
ausência de terapia de flúor e má higiene oral foram identificados como fatores 
de risco para o desenvolvimento da cárie dentária.(8) 
A cárie dentária resulta da desmineralização dos tecidos duros do dente em 
presença de bactérias, principalmente os estreptococos do grupo mutans, 
essenciais para o início e desenvolvimento da mesma, devido à sua capacidade de 
transformar os açúcares da dieta em ácidos. Estes ácidos diminuem o pH bucal, 
favorecendo a retirada de minerais do dente. 
Clinicamente, a lesão de cárie aparece inicialmente como uma mancha branca, 
opaca, leitosa, produto da desmineralização, resultado da perda dos minerais do 
esmalte devido à ação dos ácidos produzidos pelas bactérias. Estas provocam um 
desequilíbrio na estrutura dentária, uma vez que a superfície do esmalte não é 
totalmente lisa e possui micro ondulações, sendo que nestas ficam poros que se 
comunicam com os espaços entre os cristais que formam os prismas do esmalte.  
 
Os ácidos produzidos pela placa bacteriana em contacto com o esmalte penetram 
pelos poros, iniciando a desmineralização dos cristais, dando como resultado 
alterações de forma e organização, reduzindo em volume e aumentando esses 
poros entre cristais, dando a imagem ótica de mancha branca. As superfícies lisas 
apresentam caraterísticas diferentes das superfícies oclusais anatomicamente 
caraterizadas por sulcos, fóssulas e fissuras que por sua vez dificultarão o 
diagnóstico precoce e consequentemente o seu tratamento. 
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O diagnóstico destas lesões será fundamental para decidir o plano de tratamento e 
os meios auxiliares de diagnóstico como radiografias, camaras intraorais, laser, 
transiluminação e condutividade elétrica poderão ajudar quando existem dúvidas. 
Este processo de desmineralização pode ser interrompido com a utilização de 
substâncias que remineralizem estas manchas brancas, sendo um processo 
reversível quando diagnosticado nas etapas iniciais e de atividade. 
 
A utilização de substâncias fluoretadas irá ter um papel fundamental neste 
processo de remineralização da superfície dentária. 
 
Os fluoretos vêm sendo utilizados sob diversas apresentações, considerado um 
método eficaz e seguro para prevenção e tratamento das lesões iniciais de cárie 
dentária. Podem ser administrados de forma sistémica, por meio das águas de 
abastecimento público e/ou suplementos e de forma tópica através de dentífricos, 
soluções para bochechos, géis e vernizes. Além disso podem ser encontrados em 
alimentos.(9) 
O tipo de dieta adotada pelo indivíduo é um fator importante na atividade da cárie, 
pois pode favorecer a adesão dos microrganismos no dente e o desenvolvimento da 
atividade cariogénica. A sacarose, que é um dos carboidratos mais consumidos, 
determina o surgimento de uma placa dentária cariogénica.  
A formação dessa placa dependerá da quantidade e frequência da ingestão dos 
carbohidratos, o que determinará o risco de desenvolver cárie. O consumo de 
alimentos açucarados, particularmente entre as refeições principais ou durante a 
noite pode aumentar o risco, devido à falta de higiene e diminuição do fluxo salivar 
neste período.(10) 
Para o tratamento das lesões de cárie existem diversas formas de abordagem, sendo 
assim técnicas invasivas, micro invasivas e não invasivas de acordo com as 
caraterísticas da lesão de cárie e o risco de progressão da mesma. Relativamente às 
técnicas não invasivas, a utilização de substâncias fluoretadas têm vindo a ser uma 
opção de eleição, uma vez que, dependendo da forma da aplicação, concentração, 
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apresentação e forma de aplicação, são capazes de chegar às populações mais 
desprotegidas mediante programas de prevenção estabelecidos pelos países com a 
finalidade de reduzir os índices de cárie. É assim que os fluoretos têm vindo a ser 
utilizados sob diversas apresentações, como um método seguro e eficaz para o 
tratamento e a prevenção de cárie dentária, de forma sistémica, por meio da água de 
consumo, sal fluoretado, leite e suplementos e de forma tópica através de vernizes e 
géis aplicados pelo médico dentista, soluções para bochechos e dentífricos, 
utilizados sem necessidade de supervisão de profissionais da saúde podendo ser 
também encontrados em alimentos.(9) 
A eficácia da utilização de fluoretos em diferentes apresentações tem sido 
discutida. Foram feitos estudos e avaliações para obter conclusões que 
orientassem relativamente à adoção de substâncias fluoretadas capazes de dar 
melhores resultados sem provocar efeitos secundários de risco para a saúde em 
geral. Assim, nas populações com águas de consumo fluoretadas naturalmente os 
índices de cárie dentária são relativamente baixos, no entanto poderia surgir como 
resultado da ingestão de altas concentrações de flúor na água de consumo fluorose 
nos dentes. 
 
 Nas zonas geograficamente carentes de flúor, nas águas de consumo, seja de 
forma natural ou de forma artificial, poder-se-ia optar por suplementos que têm 
uma ação sistémica e uma ação tópica conseguida pela mastigação demorada dos 
comprimidos, associada à comodidade de administração e baixo custo. Estes são 
fatores que se podem revelar úteis num programa preventivo, considerando que 
entre os 6 e os 9 anos o risco de fluorose dentária é mínimo.(11) 
 
Perante esta variedade de apresentações seria difícil escolher um produto que 
fosse o mais indicado dentro dos parâmetros que possam dar resultados positivos 
para o tratamento das lesões inicias de cárie. No mercado foram encontrados uma 
grande variedade de produtos com diferentes concentrações de fluoretos. No 
entanto, os resultados apontam em grande medida os vernizes fluoretados como 
produtos de eleição, com diferentes concentrações e meios. 
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Vários estudos indicam que os vernizes de flúor podem reverter o processo de 
desmineralização de uma lesão incipiente de cárie, quando combinado com outras 
medidas preventivas, como dieta controlada e controle do biofilme dentário(8) 
Foram utilizados uma grande variedade de produtos fluoretados para estudos 
comparativos géis, soluções, dentífricos e vernizes em diferentes concentrações e 
veículos. Foi o caso doFlúor gel (1.23% FFA, Nupro, Dentsply, Petrópolis, RJ, 
Brasil), Duraflur ® verniz (2.26% F, Herpo, Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), 
Duraphat ® verniz (2,26% F, graduado & Co. Pharma, Eschwege, Alemanha), 
Fluorniz ® verniz (5% NaF, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Fluorphat ® 
verniz (NaF-Inodon, Curitiba, PR, Brasil), Verniz Duofluorid XII de
®
 (FGM, 
Joinville, SC, Brasil), 12% Fluoreto de prata diamina (Cariestop ® - Biodinâmica, 
Botucatu, SP, Brasil), Dentífrico de fluoreto de infantil (500 ppm F, Colgate 
Baby, Colgate-Palmolive, Osasco, SP, Brasil).(8) 
Os vernizes fluoretados foram introduzidos nos anos 60 nos países escandinavos, 
no entanto nos últimos anos, conhecendo melhor o mecanismo de ação do flúor, 
tem-se intensificado sua utilização. Estes vernizes em contacto com os tecidos 
duros do dente permanecem mais tempo na superfície dentária e no meio bucal 
libertando iões de fluor que atuam no processo de remineralização. 
O primeiro produto de verniz fluoretado foi introduzido por Schmidt, em 1964, 
com o nome comercial de Duraphat® ( Woelm Pharma Cia.,Eschwege FRG). 
Duraphat® contém 5% de fluoreto de sódio num veículo de resina colofónio 
neutro que contém 22.600 ppm de flúor. 
As vantagens dos vernizes fluoretados sobre os outros compostos fluoretados são 
a capacidade de permanecer por tempo prolongado sobre a superfície dentária 
favorecendo o intercâmbio iónico entre a placa bacteriana (biofilme) e o esmalte. 
Este mecanismo no qual este intercâmbio iónico acontece radica no facto que 
quando aumenta a concentração de flúor no meio bucal são estimulados 
mecanismos de transporte ativo e passivo de minerais a partir do meio externo ao 
meio interno (dente). Uma vez que o flúor entra em contacto físico e químico com 
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a estrutura do esmalte interatua com os grupos OH da hidroxiapatita, principal 
componente inorgânico da estrutura dentária, transformando esta em fluorapatite 
que é menos solúvel. Também atua sobre a placa bacteriana por duas vias 
principais: 
a)- Interferindo no processo de glicólise anaeróbica 
b)- Depositando-se como Fluoreto de Cálcio na placa bacteriana e libertando-se 
posteriormente. 
 







Processo de desmineralização e remineralização dentária.(1) 
Fig. 1. A) Desmineralização sem fluoretos. B) Capa protetora de fluoreto 
de calcio. C) Disponibilidade biológica de fluoretos. (Kurth A. Clases 
teóricas. Curso Cariología 2008, Fac. Odontología, U. Mayor.) 
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Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos para prolongar o tempo de contacto 
entre o fluoreto e as superfícies dos dentes melhorando a incorporação de flúor 
nas camadas superficiais do dente, isto é, a absorção de fluoreto que está 
firmemente ligado ao esmalte. 
Além disso ocorre a incorporação de flúor na rede cristalina, pois os vernizes de 
flúor interagem com a saliva e formam fluoreto de cálcio (CAF2) no esmalte. 
Estes depósitos de fluoreto de cálcio criam um reservatório de iões fluoreto, que 
são lentamente libertados quando o pH da placa cai, atuando como uma fonte 
prolongada de ião fluor.(12)  
Este tem sido considerado o mecanismo de ação mais importante dos produtos 
com altas concentrações de flúor. Os vernizes de flúor são eficazes quando são 
utilizados em lesões iniciais de cárie, manchas brancas, uma vez que uma grande 
quantidade de fluoreto pode ser depositado no esmalte poroso desmineralizado. 
Assim, a ação do fluoreto pode ser relacionado com a inibição dos processos de 
desmineralização, bem como a promoção da remineralização do esmalte.(2) 
O processo de remineralização inicia-se logo que o pH do meio bucal fica estável, 
neutro ou ligeiramente alcalino. Evidentemente é necessária a presença de 
compostos fluoretados no meio bucal para que estimulem sistemas de transporte 
ativo e passivo de substâncias minerais do meio externo até a estrutura dentária 
interatuando com a hidroxiapatite., É devido a este transporte, que aumenta o 
gradiente interno dos compostos minerais aumentando a rugosidade da zona, que 
histopatológica e clinicamente se remineralizará a lesão de cárie inicial 
preestabelecida. 
O Instituto Nacional de Saúde, Diagnóstico e Gestão da Vida Dentária dos Estado 
Unidos Da América (National Institutes of Health -EUA) emanou uma 
recomendação para identificação dos indicadores de risco mais úteis e 
consistentes com a prática, que são: (1) experiência de cárie do passado, (2) 
exposição inadequada anterior ou atual de flúor, (3) qualquer doença física ou 
mental e qualquer via oral aparelho ou a restauração, que compromete a 
manutenção da saúde oral ótima, (4) o consumo de carbohidratos fermentáveis 
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frequente, (5) menor fluxo salivar, associado a certas condições médicas e terapias 
(6), altos níveis de estreptococos mutans, (7) recessão gengival, especialmente em 
populações idosas, e (8) menor índice socioeconómico.(13) 
 
Em numerosos estudos os vernizes de flúor têm demonstrado ser clinicamente 
eficazes na prevenção de cáries. No entanto, os estudos variam amplamente na sua 
conceção e na taxa de redução da cárie.  
O primeiro produto de verniz fluoretado foi introduzido por Schmidt em 1964 
com o nome comercial de Duraphat®  ( Woelm Pharma Cia.,Eschwege FRG). 
Duraphat® contém 5% de fluoreto de sódio num veículo de resina colofónio 
neutro que contém 22.600 ppm de flúor. 
O verniz fluoretado Duraphat®  (Colgate Oral Pharmaceuticals) tem sido o verniz 
fluoretado mais estudado, produzindo reduções de cárie na dentição primária e 
permanente. Várias revisões da eficácia do verniz fluoretado Duraphat® 
recomendam o seu uso para o controle tratamento da cárie. 
Foram realizados estudos para avaliar in vivo a eficácia do Verniz Fluoretado 
Duraphat® quanto à prevenção da desmineralização do esmalte ao redor de 
braquetes ortodônticos, mediante monitorização a laser (DIAGNOdent) (2) 
As aplicações de verniz e as leituras foram repetidas trimestralmente. 
 
Os resultados mostraram que, apesar de não serem estatisticamente significativos, 
houve uma tendência de redução de cerca de 32% na desmineralização adjacente 
aos braquetes ortodônticos durante uma monitorização de 6 meses. 
 
Entretanto, houve 40% menos progressão das lesões de mancha branca na subface 
gengival (p < 0,05). Portanto, as regiões mais afetadas em ordem decrescente 
foram a gengival, a distal, a mesial e a oclusal. O presente trabalho também 
demonstra que o DIAGNOdent é um método adequado para monitorizar as lesões 
de mancha branca, auxiliando outros métodos de diagnóstico. 
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A literatura descreve que o tratamento ortodôntico com aparelhos fixos (braquetes 
e bandas) predispõe os pacientes a um acúmulo maior de placa bacteriana ao redor 
dos mesmos. Geralmente, isto ocorre pela dificuldade de higienização na 
superfície vestibular dos dentes, gerada por esses acessórios colados. Com o 
acúmulo de placa na superfície dos dentes, inicia-se a desmineralização do 
esmalte e a formação destas lesões pode ocorrer em apenas algumas semanas após 
a colocação do aparelho, até mesmo entre as consultas ortodônticas, daí a 
importância da utilização dos vernizes fluoretados para prevenção e tratamento 
das cáries em pacientes com tratamento ortodôntico. (2) 
 
O Instituto Nacional de Saúde na Conferência de Desenvolvimento de Consenso 
sobre Diagnóstico e Tratamento de Cárie, os Centros de Controle e Prevenção de 
Doenças, e American Dental Association, Conselho de Assuntos Científicos, 
reconhecem o efeito benéfico de verniz de flúor nos dentes permanentes e 
recomendam a utilização profissionalmente de verniz de flúor para crianças e 
adultos em risco moderado ou elevado para cárie. Também aconselha a aplicação 
tópica de flúor, além de escovagem duas vezes por dia com pasta de dentes com 
flúor. No entanto, uma vez que a maioria dos estudos de verniz de flúor foi 
realizada em crianças e adolescentes, há ainda uma necessidade de novos estudos 
sobre o efeito de vernizes de flúor em idosos, especialmente aqueles com cárie 
radicular. (13) 
 
Está bem estabelecido que os produtos de fluoreto desempenham um papel 
importante na prevenção e remineralização de lesões  de cárie.(14) 
Com base nos achados clínicos, os pacientes com um risco elevado de cárie com 
lesões ativas não cavitadas (Figura 2)(2) e superfícies radiculares expostas podem 
se beneficiar de verniz fluoretado. Nos períodos de erupção dentária, quando o 
esmalte ainda não está totalmente mineralizado, os pacientes podem beneficiar do 
efeito de mineralização de verniz fluoretado e duma maior absorção de flúor. 
Pacientes com redução do fluxo salivar, ou que tenham sido submetidos a cirurgia 
periodontal, e os pacientes com próteses fixas ou removíveis podem, 
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temporariamente, apresentar maior risco de cárie e também beneficiar de 
aplicações de verniz de flúor. Os indivíduos com um transtorno alimentar, mental 
ou físico também podem ter um risco elevado de cárie. O verniz  de flúor tem sido 
considerado como uma alternativa segura e fácil para controle da cárie dentária 
em pacientes com necessidades especiais, como os com doenças que afetam a 
zona da cabeça e recebem radiação até ao pescoço, em tratamento ortodôntico, e 
aqueles que utilizam medicamentos que originem redução do fluxo salivar. 
A utilização dos vernizes fluoretados para prevenção de cárie dentária foi revista 
pelo Comité Especializado da Organização Mundial da Saúde no ano 1994. 
As conclusões foram: 
O verniz Fluoretado normalmente aplicado com escovas pequenas ou seringas 
demostrou ser eficaz na prevenção de cárie. São aceites amplamente na Ásia e 
Europa e a sua utilização está a aumentar no mundo inteiro. 
Recomenda-se aplicar o verniz fluoretado com intervalos de 3 e 6 meses, 
predominantemente em pacientes de alto risco de cárie.(15) 
A OMS recomenda a aplicação de vernizes fluoretados de uma a quatro vezes por 
ano dependendo do risco de cáries.(16) 
O verniz fluoretado tem se mostrado promissor na prevenção da cárie dentária em 
grupos especiais, como pacientes de ortodontia e idosos.(17) 
Como não são necessários para a aplicação de verniz de flúor dispositivos de 
sucção e bandejas, o verniz pode ser aplicado até mesmo para crianças muito 
jovens e em situações de campo, como a sala de aula. Tem sido sugerido que o 
verniz fluoretado pode ser adotado na prática médica, aplicado por médicos de 
cuidados primários e pelos seus funcionários. 
Na dentição definitiva, a maioria dos ensaios clínicos onde foi usado verniz 
fluoretado Duraphat®, principalmente em crianças na idade escolar, têm 
demostrado reduções estatisticamente significativas com mais de  50%.(18) 
As lesões iniciais de cáries apresentam um aspeto relativamente fácil de 
identificar no exame clínico, demonstrando assim uma indicação para o seu 
tratamento com o verniz fluoretado Duraphat®. 
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EXAME CLÍNICO  
 
 
                                 
     
 
 
Podemos observar manchas brancas opacas que evidenciam sua atividade e é 
neste momento, após o diagnóstico e elaborado um plano de tratamento, que se 
deverá definir a frequência da aplicação do verniz. 
Uma vez diagnosticada a lesão inicial de cárie, o verniz pode ser aplicado em 
fissuras, superfícies proximais, ou superfícies lisas de dentes primários ou 
permanentes. Ele também pode ser orientado apenas para as superfícies dos dentes 
específicos, e as aplicações podem ser feitas de acordo com as necessidades 
individuais. No entanto, a profilaxia profissional dos dentes não é essencial antes 
da aplicação. Tem sido demonstrado que os iões de fluoreto podem migrar através 
da placa, e a escovagem realizada pelos próprios pacientes é suficiente antes da 
aplicação de verniz.  
Considerando que o tratamento de verniz é indolor e pode ser facilmente realizada 
por pessoal auxiliar dentário, é um método de cárie preventivo que pode ser 
facilmente aplicado e recomendado para qualquer grupo de idade, mesmo crianças 
Fig. 2 
Manchas brancas , lesões inicias de 
carie.(2) 
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pequenas. Para os pacientes de alto risco de cárie com um desafio cariogénico 
significativo, aplicações tópicas de fluoreto podem ser insuficientes e, portanto, 
pode ser suplementado com outros métodos, tais como pastilha elástica com 
Xilitol.(12) 
Para a aplicação do verniz o protocolo permite trabalhar em pouco tempo sem 
maiores exigências a nível de isolamento, ( Fig. 3) podendo ser este relativo com 
rolos de algodão e secagem com ar comprimido ou simplesmente limpo e seco 
com gaze. 
                                     
                                        




A aplicação do verniz Fluoretado Duraphat® é realizada com pincéis, pontas 
aplicadoras ou agulhas diretamente sobre a superfície dentária, os primeiros 
vernizes fluoretados Duraphat® tinham uma cor amarela acastanhada. 
Atualmente, contamos com uma apresentação translúcida que dá um maior 
conforto estético a pacientes exigentes. A vantagem da primeira apresentação 
residia na evidência da presença do verniz, o que dava, de certa forma, uma 
confirmação da presença do produto na superfície dentária. 
                                           
Fig. 3 
Isolamento relativo com 
rolos de algodão(2) 
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Caraterísticas do Produto 
Colgate Duraphat é um verniz de fluoreto de sódio a 5%, que contém 22.600 ppm 
de flúor em uma base de resina de coloração acastanhada, mas agora foi lançado 
no mercado o Verniz Fluoretado Duraphat® Translúcido mantendo todas a suas 
características e sem deixar os dentes amarelados. 
Pode ser aplicado com pincel descartável, aplicador descartável com ponta de 
algodão ou sonda. 
Fixa-se rapidamente em contato com a saliva. 
Rendimento 60 aplicações (60 dentes) sistema de bisnaga.(5) 
Fig. 4 
Aplicação com pincel(2) 
Fig.5 
Já aplicado o verniz com 
uma fina capa(2) 
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As apresentações do Verniz Fluoretado Duraphat® variam de sistema monodose, 
sistema de tubo para ser aplicado com agulhas e seringas carpule sobre a 
superfície do dente e bisnagas de 10 ml.                                
 
                       
 





                                        
 
 
Nenhum efeito colateral frequente tem sido informado com respeito ao tratamento 
com o verniz Fluoretado Duraphat®. Mas não devem ser aplicados em tecidos 
gengivais sangrantes, devido ao risco de alergia por contacto com produtos à base 
de resina Colofano.(19) 
 
Fig. 8 
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Os resultados dos ensaios clínicos controlados publicados na presente revisão 
sugerem que o  verniz fluoretado Duraphat® é eficaz para o tratamento de lesões 
iniciais de cárie dentária na dentição decídua e definitiva  em adultos e crianças , 
em superfícies lisas, superfícies oclusais e superfícies interproximais. 
Na busca da evidência com respeito à efetividade e segurança do Verniz 
Fluoretado Duraphat® concluiu-se que após as primeiras aplicações de verniz 
observa-se uma redução e controlo da atividade da cárie na maioria das lesões 
iniciais. Tendo em conta aplicações semanais, quinzenais e mensais de acordo 
com os grupos de alto e médio risco de cárie e as avaliações destas lesões como 
resposta à aplicação do verniz Fluoretado Duraphat®, dando como resultado a 
remineralização das mesmas. 
A elevada taxa de êxito observada nos estudos dá como resultado que o verniz 
fluoretado Duraphat® pelas caraterísticas físicas e químicas é um produto de 
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